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Незважаючи на високий рівень профілактики стоматологічної патології, 
карієс залишається найбільш поширеною стоматологічною хворобою, 
яка виникає під впливом різноманітних чинників як місцевих, так і 
загальних. Високі показники карієсу у дітей визначають необхідність 
дослідження факторів, які можуть призвести до цього.
Мета роботи — дослідити в'язкість ротової рідини у дітей із різним 
ступенем активності карієсу.
Матеріал і методи. Обстежено 134 дитини віком 7–9 років, які на-
вчаються в школах м.Полтави з метою визначення рівня інтенсивності 
та ступеня активності каріозного процесу, використовуючи загально-
прийняті методики.
Результати. Середній показник в’язкості ротової рідини у дітей 
7–9 років становить1,82±0,03 відн.од. У дітей, які мають карієс по-
стійних зубів, у всіх досліджуваних вікових періодах в’язкість ротової 
рідини вірогідно вища, ніж у дітей з інтактними постійними зубами. 
Діти з карієсом тимчасових зубів мають вищі показники в'язкості 
ротової рідини, ніж діти з інтактними зубами в усіх вікових групах. 
Привертає увагу той факт, що у дітей, які мають уражені карієсом 
постійні зуби, показник в’язкості ротової рідини вищий, ніж у дітей 
із карієсом тимчасових зубів.
Висновки. Проведені нами дослідження свідчать про взаємозв’язок 
карієсу з в’язкістю ротової рідини дитини. У дітей з інтактними зу-
бами в’язкість вірогідно нижча, ніж у дітей із карієсом. При ураженні 
постійних зубів спостерігаємо гірше значення показника, що вивчався 
порівняно з дітьми, що мали карієс тимчасових зубів.
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распространенность. Несмотря на высокий уровень профилактики стоматологической 
патологии — кариес остается наиболее распространенной стома-
тологической болезнью, которая возникает под влиянием различных 
факторов как местных, так и общих. Высокие показатели кариеса 
у детей определяют необходимость исследования факторов, которые 
могут привести к этому.
Цель работы — исследовать вязкость ротовой жидкости у детей 
с разной степенью активности кариеса.
Материал и методы. Обследовано 134 ребенка в возрасте 7–9 лет, 
обучающихся в школах г. Полтава с целью определения уровня ин-
тенсивности и степени активности кариозного процесса, используя 
общепринятые методики.
Результаты. Средний показатель вязкости ротовой жидкости у де-
тей 7–9 лет составляет 1,82 ± 0,03 отн. ед. У детей, имеющих кариес 
постоянных зубов, во всех исследуемых возрастных периодах вязкость 
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ротовой жидкости достоверно выше, чем у детей с интактными 
постоянными зубами. Дети с кариесом временных зубов имеют более 
высокие показатели вязкости ротовой жидкости, чем дети с интакт-
ными зубами во всех возрастных группах. Обращает на себя внимание 
тот факт, что у детей, которые имеют пораженные кариесом по-
стоянные зубы, показатель вязкости ротовой жидкости выше, чем 
у детей с кариесом временных зубов.
Выводы. Проведенные нами исследования свидетельствуют о вза-
имосвязи кариеса с вязкостью ротовой жидкости ребенка. У детей 
с интактными зубами вязкость достоверно ниже, чем у детей с ка-
риесом. При поражении постоянных зубов наблюдаем худшее значение 
показателя, что изучался по сравнению с детьми, имеющими кариес 
временных зубов.
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Abstract. In spite of a high level of stomatological pathology prevention, 
caries remains the most common dental disease occurring under the influence 
of various factors both local and general ones. High caries risk indicators in 
children determine the necessity to examine the factors leading to it.
Aim: To examine viscosity of the oral fluid in children with different degree 
of caries activity.
Material and methods. 134 children aged 7–9 years, studying at Poltava 
schools were examined with the purpose to determine the level of intensity 
and degree of activity of carious process, using the current methods.
Results. An average index of oral fluid viscosity in children aged 7–9 years 
was 1,82±0,03 of relative units. In children with caries of permanent teeth in 
all the examined age periods, oral fluid viscosity was found to be reliably 
higher than in those children with intact permanent teeth. Children with car-
ies of temporary teeth have higher index of oral fluid viscosity than children 
with intact teeth in all the age groups. The index of oral fluid viscosity in 
children with permanent teeth afflicted with caries is higher than in children 
with caries of temporary teeth.
Conclusions. The performed studies are indicate the interrelations of caries 
and oral fluid viscosity in children. In children with intact teeth viscosity is 
reliably lower that in those afflicted with caries. In the case when permanent 
teeth are afflicted, the index is more deteriorated in comparison with those 
children who have caries of temporary teeth.
Keywords: сaries, oral 
fluid, prevalence.
Вступ. Карієс — найбільш поширена стомато-
логічна хвороба, яка виникає під впливом різнома-
нітних чинників як місцевих, так і загальних [1,2]. 
Високі показники карієсу у дітей визначають необ-
хідність дослідження факторів, які можуть призвести 
до цього. Гомеостаз порожнини рота відіграє важливу 
роль у формуванні карієсрезистентної емалі. Значна 
поширеність і інтенсивність карієсу тимчасових і 
постійних зубів у дітей зумовлена біохімічними і 
біофізичними показниками змішаної слини, сталість 
яких у кількісному та якісному складі є необхідною 
умовою нормального функціонування твердих тканин 
зубів [3,4,5,6].
Мета роботи. Дослідити в'язкість ротової рідини 
у дітей із різним ступенем активності карієсу
Матеріал і методи. Нами обстежено 134 дитини 
віком 7–9 років, які навчаються в школах м. Полтави. 
Стоматологічне обстеження проводилось за загаль-
ноприйнятою методикою. У всіх дітей визначалася 
інтенсивність карієсу за показником КПВ, КПВ+кпв 
та ступінь активності карієсу (компенсований (I), суб-
компенсований (II), декомпенсований (III) за Т. Ф. Ви-
ноградовою.
В’язкість ротової рідини визначали віскозиме-
тром Оствальда за формулою ηх =, де ηх — в’язкість 
нестимульованої ротової рідини (відн.од.), η0 — від-
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носна в’язкість води при даній температурі (відн.од), 
η0 Н2 О при 20ْ С= 1* 1ֿ³ Па*С, tх — час витікання 
слини; t0 — час витікання води.
Отримані результати опрацьовані методом варіа-
ційної статистики. Вірогідними вважались показники 
при р≤0,05.
Результати дослідження та їх обговорення. 
Середній показник в’язкості ротової рідини у дітей 
7–9 років становить1,82±0,03 відн.од. Вірогідні вікові 
відмінності виявлені між дітьми 7 і 8 років, тобто у ді-
тей у 8 років найвищий показник в’язкості із вікових 
досліджуваних груп. Під час поділу дітей 7–9 років 
на тих, що мають карієс і без нього виявлена вірогідна 
різниця. Тобто, діти з інтактними зубами мають нижчу 
в’язкість ротової рідини, ніж діти з карієсом.
У дітей , які мають карієс постійних зубів, у всіх 
досліджуваних вікових періодах в’язкість ротової 
рідини вірогідно вища, ніж у дітей з інтактними по-
стійними зубами (табл.2). Значимої різниці показника, 
який вивчався залежно від віку, не виявлено.
Діти із карієсом тимчасових зубів мають вищі 
показники в'язкості ротової рідини, ніж діти з інтак-
тними зубами в усіх вікових групах (табл.3)Привертає 
увагу той факт, що у дітей, які мають уражені карієсом 
постійні зуби показник в’язкості ротової рідини ви-
щий, ніж у дітей з карієсом тимчасових зубів (табл.4).
Таблиця 1
Показник в’язкості ротової рідини у дітей 7-9 років з карієсом за показником КПВ+кп 
та з інтактними зубами (М±m)
Вік дітей у роках
Показник в’язкості ротової рідини, відн.од.
рсередній 
показник
у дітей з інтактними 
зубами
у дітей з карієсом 
(КПВ+кп)
7 1,74±0,04n=58
1,48±0,02
n=27
1,97±0,05
n=31 <0,001
8 1,92±0,06n=45
1,4±0,03
n=7
2,02±0,06
n=38 <0,001
р7-8 <0,05 <0,05 >0,05
9 1,83±0,06n=31
1,34±0,02
n=5
1,93±0,06
n=26 <0,001
р7-9 >0,05 <0,05 >0,05
р8-9 >0,05 >0,05 >0,05
всього 1,82±0,03n=134
1,45±0,02
n=39
1,98±0,03
n=95 <0,001
Таблиця 2
Показник в’язкості ротової рідини у дітей 7-9 років з карієсом за показником КПВ та з 
інтактними зубами (М±m)
Вік дітей у роках
Показник в’язкості ротової рідини, відн.од.
р
середній 
показник
у дітей з інтактними 
постійними зубами
у дітей з карієсом 
постійних зубів
7 1,74±0,04n=58
1,67±0,04
n=50
2,21±0,11
n=8 <0,01
8 1,92±0,06n=45
1,77±0,05
n=31
2,26±0,12
n=14 <0,01
р7-8 <0,05 >0,05 >0,05
9 1,83±0,06n=31
1,65±0,06
n=17
2,06±0,08
n=14 <0,01
р7-9 >0,05 >0,05 >0,05
р8-9 >0,05 >0,05 >0,05
всього 1,82±0,03n=134
1,70±0,03
n=98
2,17±0,06
n=36 <0,001
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Таблиця 4
Порівняння показника в’язкості ротової рідини у дітей з карієсом тимчасових і 
постійних зубів (М±m)
Вік дітей у 
роках
Показник в’язкості ротової рідини, відн.од. р0-КПВ р0-кп рКПВ-кп
У дітей з 
інтактними 
зубами
У дітей з 
карієсом 
постійних зубів 
(КПВ)
У дітей з карієсом 
тимчасових зубів 
(кп)
7 1,48±0,02n=27
2,21±0,11
n=8
1,98±0,05
n=30 <0,05 <0,05 >0,05
8 1,4±0,03n=7
2,26±0,12
n=14
2,02±0,06
n=37 <0,05 <0,05 >0,05
р7-8 <0,05 >0,05 >0,05
9 1,34±0,02n=5
2,06±0,08
n=14
1,92±0,07
n=20 <0,05 <0,05 >0,05
р7-9 <0,01 >0,05 >0,05
р8-9 >0,05 >0,05 >0,05
всього 1,45±0,02n=39
2,17±0,06
n=36
1,98±0,04
n=87 <0,05 <0,05 <0,05
Таблиця 3 
Показник в’язкості ротової рідини у дітей 7-9 років з карієсом за показником кп та з 
інтактними зубами (М±m)
Вік дітей в роках
Показник в’язкості ротової рідини, відн.од.
р
Середній 
показник
У дітей з інтактними 
тимчасовими зубами
У дітей з карієсом 
тимчасових зубів (кп)
7 1,74±0,04n=58
1,49±0,02
n=28
1,98±0,05
n=30 8,35<0,05
8 1,92±0,06n=45
1,44±0,04
n=8
2,02±0,06
n=37 7,46<0,05
р7-8 (2,29) <0,05 >0,05 >0,05
9 1,83±0,06n=31
1,68±0,11
n=11
1,92±0,07
n=20 >0,05
р7-9 >0,05 >0,05 >0,05
р8-9 >0,05 2,05<0,05 >0,05
всього 1,82±0,03n=134
1,53±0,03
n=47
1,98±0,04
n=87 9,4<0,05
Досліджувані діти мали різний ступінь активності 
карієсу. Враховувалися уражені тимчасові і постійні 
зуби. Найгірший показник в'язкості відмічається у 
дітей з декомпенсованим ступенем активності карієсу 
не залежно від віку дитини (табл.5). Вірогідними 
були показники всіх груп порівнянь, що свідчить 
про підвищення в'язкості ротової рідини у дітей з 
карієсом порівняно з дітьми з інтактними зубами. 
Тобто, в'язкість ротової рідини є одним із чинників, 
які впливають на виникнення карієсогенної ситуації 
в порожнині рота, що призводить до можливості ви-
никнення карієсу як тимчасових, так і постійних зубів. 
Вікових відмінностей нами не виявлено.
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Таблиця 5
Показник в'язкості ротової рідини у дітей залежно від ступеня активності карієсу за 
КПВ+кп (М±m)
Вік,
роки
Показник в'язкості ротової рідини, відн.од
(за ступенем активності карієсу)
0 I р0-І II р0-ІІ рІ-ІІ III р0-ІІІ рІ-ІІІ рІІ-ІІІ
7
1,48
±0,02
n=27
1,73
±0,04
n=12
< 0,001
2,08
±0,05
n=17
< 0,001 < 0,001
2,50
±0,1
n=2
< 0,01 <0,05 < 0,05
8
1,40
±0,03
n=7
1,74
±0,04
n=16
< 0,001
1,93
±0,07
n=10
< 0,001 < 0,05
2,46
±0,08
n=12
< 0,001 < 0,001 < 0,001
9
1,34
±0,02
n=5
1,80
±0,05
n=18
< 0,001
2,05
±0,06
n=4
< 0,001 < 0,05
2,38
±0,13
n=4
< 0,01 < 0,05 < 0,05
Всього
1,45
±0,02
n=39
1,76
±0,03
n=46
< 0,001
2,03
±0,04
n=31
< 0,001 < 0,001
2,44
±0,13
n=18
< 0,001 < 0,001 < 0,01
Висновки
Отже, проведені нами дослідження свідчать про 
взаємозв’язок карієсу з в’язкістю ротової рідини ди-
тини. У дітей з інтактними зубами в’язкість вірогідно 
нижча, ніж у дітей з карієсом. При ураженні постійних 
зубів спостерігаємо гірше значення показника, що 
вивчався порівняно з дітьми, що мали карієс тим-
часових зубів. Збільшення в’язкості ротової рідини 
визначається при збільшенні кількості каріозних зубів 
у дитини. Тобто, у дітей з декомпенсованим ступенем 
активності карієсу виявлений найвищий показник 
в’язкості ротової рідини. Отримані результати вка-
зують на необхідність визначення в’язкості ротової 
рідини в дітей у період прорізування постійних зубів 
та проведення профілактичних заходів, направлених 
на покращення цього показника з метою профілак-
тики карієсу.
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